
Moedwilligheid
Het doel van terrorisme en de dreiging daarvan is het 

creëren van (een gevoel van) onveiligheid. Terrorisme 

bevat altijd een moedwillig aspect, extreem geweld en 

richt zich op het bereiken van een bepaald politiek of 

ideologisch ideaal. PSH bij aanslagen dient zich dus te 

richten op verschillende lagen en belevingen van 

‘slachtofferschap’ en het vinden van een balans tussen 

individuele en collectieve behoeften in het herstel.

Verwondingen
Slachtoffers van terrorisme hebben vaak 

oorlogsverwondingen. De wonden, meestal 

veroorzaakt door geïmproviseerde explosieven, 

kunnen fors en grof zijn. Dit vergt een ander type 

optreden van hulpverleners en geeft ook een

ander, langduriger

herstel. De kans om

PTSS te ontwikkelen

is groter bij 

gewonden en blijft

vaak langer 

aanwezig. 

Wettelijke kaders
In de respons en nafase komen twee kaders samen: strafrecht (en 

slachtofferzorg) en crisisbeheersing (en bevolkingszorg en psychosociale

zorg). Er moet samengewerkt worden vanuit verschillende 

perspectieven, kaders en disciplines, regie van meerdere 

kanten. Daarnaast wordt de bijzondere positie die 

slachtoffers van een terroristische aanslag hebben 

benadrukt omdat het geweld waarvan zij slachtoffer waren 

gericht was tegen de maatschappij als geheel. 

Wat maakt terrorisme anders?

Deze informatie is samengesteld door ARQ Kenniscentrum Impact van 

Rampen en Crises en vrij te gebruiken en te bewerken. Dit document is 

afkomstig van impact.arq.org/nl/toolkits/toolkit-psh-na-aanslagen 

Langere nasleep
De lengte van de nasleep van 

een terroristische aanslag is 

lang. Media-aandacht is 

onophoudend, juridische 

processen duren lang en het 

strafrechtelijk onderzoek gaat traag. Belangrijke 

getuigen zullen vaker een verklaring moeten 

afleggen. Deze processen slepen soms jaren en 

kunnen belastend zijn voor de betrokkenen. Pro-

actieve communicatie, screening en monitoring blijft 

daarom van belang: mentale klachten kunnen zich 

jaren na het incident manifesteren.

Geüniformeerden
Hulpdiensten worden geconfronteerd met het 

moeten optreden in een onveilige werksituatie. Bij 

een aanslag zullen ze te maken krijgen met andere 

verwondingen dan normaal, maar ook met grotere 

aantallen en ingrijpende afwegingen bij de triage. 

Dit kan mentaal, fysiek en 

moreel veel van hen vragen. 

Diensten zijn in verhoogde staat 

van paraatheid of krijgen te 

maken met langdurige inzet, 

waardoor te weinig tijd is om 

Het incident te verwerken.

https://www.impact-kenniscentrum.nl/nl/toolkits/toolkit-psh-na-aanslagen

